Ciéncia Rural, Santa Maria, v.36, n.6, p.1824-1829, nov-dez, 2006

ISSN 0103-8478

Tenotomiaartroscopica do musculo bicepsbraquial em cadaveresde cées

Arthroscopicbrachial bicepstenotomy in dog’' scadavers

AngdicaCeciliaTatarunas' JuliaMariaMatera?

RESUMO

O objetivo do trabalho foi a avaliag&o experimental
da tenotomia artroscépica do tenddo do musculo biceps
braquial com o uso de agulha hipodérmica, de lamina de
bisturi n® 15 e de bisturi de radiofreqgiiéncia em cadaveres de
cdes. Os portais artroscopico e instrumental foram
confeccionados caudal e cranial ao processo do acrémio,
respectivamente, e, se necessario, foi estabelecido um portal
instrumental acessorio cranial e préoximo ao sulco
intertubercular. O bisturi de radiofreqiéncia e o bisturi com
lamina n* 15 se mostraram superiores quanto ao tempo e
qualidade de corte em relacéo a agulha hipodérmica para a
seccdo do tenddo do musculo biceps braquial. A principal
complicagdo ocorrida durante o procedimento para a secgdo
do tendao foi a quebra da lamina de bisturi no interior de uma
articulacdo devido a dificuldade de visibilizagdo da transicdo
entre o tubérculo supraglenoidal e o tenddo, em consequiéncia
da presenca de hiperplasia de sindvia no local. Em todos os
grupos, houve dificuldade para a sec¢do de uma estrutura
semelhante a uma plica ao final do procedimento, a qual ndo
tinha sido ainda descrita. Concluiu-se que os portais lateral e
caudal para o artroscopio e lateral e cranial para o instrumental
foram satisfatérios quando a lamina de bisturi n* 15 ou o
bisturi de radiofrequéncia foram utilizados para a secgéo
proximal do tenddo do muisculo biceps braquial.

Palavras-chave: artroscopia, tenddo do musculo biceps
braquial, articulagdo do ombro, canino.

ABSTRACT

The purpose of this study was the experimental
evaluation of the arthroscopic brachial biceps tenotomy in
dogs cadavers using needle, n* 15 scalpel blade and
radiofrequency scalpel. The arthroscopic and instrumental
portals were performed caudal and cranial to the acromial
process, respectively. When necessary, an accessory instrumental
portal, cranial and near the intertubercular groove was used
too. Better sectional time and quality of the seccioned edges

were showed by the radiofrequency scalpel and the n® 15 scalpel
blade than the hypodermic needle. The break of the blade
scalpel inside one joint was the main complication that occurred
during the section tendon procedure. It was difficult to see the
transition between the supraglenoidal tubercle and the tendon
due the presence of sinovial hyperplasia. In this research there
was a dificulty to cut a structure as a plica in the end of the
procedure in all groups, which have not been described before.
In conclusion the lateral and caudal arthroscopic and lateral
and cranial instrumental portals were satisfactory for the
arthroscopic brachial biceps tenotomy when the n* 15 scalpel
blade and radiofrequency scalpel were used.

Key words: arthroscopy, brachial biceps tendon, shoulder
joint, canine.

INTRODUCAO

AsafecgOes daarti culagdo escapulo-umeral
(AEU) séo causas frequentes de claudicacdo do
membro toréciconocéo (PIERMATTEI & FLO, 1997) e
as afecgbes do tenddo do musculo biceps braquial
(TMBB) constituem importante causa (LINCOLN &
POTTER, 1984; STOBIE et a., 1995; BARDET, 1999;
BARDET, 2002; BEALE et al., 2003). Dentre aslesdes
gue acometem o TMBB, citam-se ruptura parcial ou
completa, avulsdo do tubérculo supraglenoidal,
tendinite, tenddo bipartido, deslocamento e
tenosinovite(GORING et al., 1984; LAHUE et d., 1986;
MUIRetd., 1992; MUIR & JOHNSON, 1994; STOBIE
etd., 1995; BARDET, 1999; JOHNSON & HUL SE, 2002;
INNES& BROWN, 2004).

O diagnostico das alteragdes do TMBB
podeser dificil (BARDET, 1999), sendo queaartrografia
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decontraste positivo (BARTHEZ & MORGAN, 1993)
eaultra-sonografia(KRAMER et d., 2001), geralmente
indicadas como exames auxiliares, nem sempre sao
elucidativas (RIVERS et al., 1992). A artroscopia,
classicamente utilizada para diagnosticar e tratar as
afeccdes da AEU no homem, vem ganhando
importancia neste contexto também para a espécie
canina (PERSON, 1986; VAN RY SSEN et al., 1993;
MCCARTHY, 1999; MARTINI et d. 2002; VAN RY SSEN
eta., 2003; BEALE et d., 2003).

O tratamento cirdrgico de tenosinovite e
de ruptura parcial do TMBB no c&o consistem
classicamente na seccéo e tenodese do tendéo,
atravésde artrotomiamedial daAEU, com resultados
variados(LINCOLN & POTTER, 1984; PERMATTEI
& FLO, 1997; INNES & BROWN, 2004). A tenotomia
via artroscopia do TMBB vem sendo empregada
alternativamente ao tratamento cirdrgico
convencional em cées e os resultados relatados tém
sido satisfatérios (WALL & TAYLOR, 2002; BEALE
et al., 2003). Tal procedimento cessa o movimento do
tendéo através do sulco intertubercular e acredita-se
que ocorra a formacdo de aderéncias do tendao
seccionado junto ao Umero proximal e,
consequentemente, uma tenodese natural (WALL &
TAYLOR, 2002).

Dado o crescente interesse por este topico,
0 presente trabalho visa a descrever a técnica da
tenotomiaproximal viaartroscopiado TMBB, eavaliar
a sua realizagdo com o uso de agulha hipodérmica,
l&minade bisturi n® 15 eradiofreqiiéncia, em cadaveres
de cées.

MATERIAL E METODOS

Foram estudadas 36 articul agbes escpul o-
umerais (AEUs) de 18 cées que vieram a 6bito no
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinariae ZootecniadaUniversidade de Sao Paulo.
O instrumental utilizado para a artroscopia consistiu
de artroscopio® de 2,7mm, comprimento de trabalho
18cm eangulo delente 30°, canul & de alto fluxo 4mm,
trocarte agudo?® e rombo® e sondef. A fontedeluz friaé
obtida com I&mpada de xendnio 175W, cabo de fibra
Optica 3mm largura e 250cm comprimento, monitor
colorido, unidade de controle de cAmerat e cabeca da
camera® einstrumental cirdrgico. A documentagdo do
exame artroscOpico foi realizada através de
videoimpressoraP e/ou filmageme.

O bisturi de radiofreqgiiéncia bipolar®
consistiu de caneta, placa, prolongador e lamina.

Técnicacirdrgicado exame artroscopico

Osmembrostoracicosforam tricotomizados
e os cadaveres colocados em decubito lateral, com o
membro aser abordado paracimaeaAEU em posicdo
neutra (160°).

Apbsaidentificacdo dos pontos anatdmicos
de referéncia da articulacdo (acrémio, tuberosidade
maior do imero etenddo do muscul o infraespinhoso),
realizou-se artrocentese com agul ha hipodérmica 30x8
na superficie lateral da articulacdo, entre o processo
do acrémio eacabegado Umero. Umaseringade 20mL
com solucdo fisioldgica foi acoplada a agulha e o
liquido infundido até que se observasse resisténciano
émbolo daseringa.

O porta artroscopico foi confeccionado em
posicéolatera ecauda ao processo doacrémio (BEALE et
d.,2003). Paratd, foi faitaincisfo cuténeade cercade 1,0cm
de comprimento, com [&mina de bisturi n° 15, caudd ao
processo do acrémio. Deu-se preferéncia a utilizaco do
trocarterombo comacénulaparaperfurar acpsulaarticular
eadentrar aarticulacdo. Duranteestamanobra, redizou-se
concomitante tracdo pela extremidade do membro. Na
seqliéncia, o trocarte foi substituido pelo artroscdpio. Um
equipo para solugdes parentais foi acoplado a um frasco
desolucéofisolégicafoi conectado acanuladoartroscdpio,
servindo deviadeinfluxo por gravidade. Inicia mente, uma
agulha hipodérmica 30x8 foi utilizada como portal de
drenagem, em posi¢do crénio medial.

As AEUs foram divididas em trés grupos:
grupoA, composto de 12 AEUSs, nasquaisfoi realizada
a tenotomia proximal do TMBB com agulha
hipodérmica; grupo B, constituido de 12 AEUS, nas
quais procedeu-se atenotomiaproximal do TMBB com
I&minade bisturi; egrupo C, formado por 8AEUS, nas
quais utilizou-se o bisturi de radiofreqiiéncia para a
realizacdo datenotomiaproximal do TMBB.

Avaliou-se 0 tempo, alocalizacéo e 0 aspecto
das bordas da incisdo (regulares ou irregulares,
transverso ou obliquo). O tempo foi graduado como
rapido (< 1 minuto), intermediario (2 a5 minutos) ou
tardio (> 5 minutos) e compreendeu do momento em
gue o instrumento de corte foi posicionado junto ao
terco proximal do TMBB até a sua completa sec¢éo.
Dificuldades e complicac8es transcorridas durante o
procedimento foram registradas.

O portal instrumenta foi confeccionado pela
técnicadetriangulacdo em posicéo lateral ecranial ao
processo do acrémio (BEALE et al., 2003). Na
impossibilidade ou dificuldade da realizacdo do
procedimento cirdrgico pela técnica artroscopica
proposta, confeccionou-se um segundo portal
instrumental acessorio crania a articulagdo, junto ao
sulco intertubercular (Figura 1) (PERSON, 1986;
HOLSWORTH etal. 2002).
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Figura 1 — Diagrama dos portais artroscopio — lateral e caudal
a0 processo do acrdomio ( O),_dnstrumental — lateral e
cranial ao processo do acrémio ( [)_elinstrumental
acessorio — cranial, junto ao sulco intertubercular

(043

GrupoA —Técnicacirargica

Uma agulha hipodérmica 40x12 foi
introduzidaem posi¢ao cranial ao processo do acrémio.
ApOs a sualocalizacdo pelo artroscopio, avaliou-se a
sua posi¢do quanto a possibilidade de realizagdo do
procedimento proposto. Procedeu-se entdo a seccdo
proximal do tenddo (Figura?2).
Grupo B —TécnicaCirargica

A confeccéo do portal instrumental foi
estabelecida pela técnica da triangulagdo. Para isto,
introduziu-se inicialmente uma agulha hipodérmica
40x12 em posi¢do crania ao processo do acrémio. Apds
a sua localizag@o pelo artroscopio, fez-se incisdo de
pelede 1,0cmjunto ao orificio deentradadaagulha. Na
seqiiéncia, o bisturi foi introduzido através desta
incisdo, com o corte da l@mina voltado para cima. A
perfuracdo dacapsulasinovial articular foi monitorada
pelo artroscopio. Apos adentrar a articulagdo, iniciou-
se a seccdo do tenddo no terco proximal junto ao
tubérculo supraglenoidal com |&mina de bisturi ne15
(Figura2).

Grupo C—Técnicacirlrgica

Determinou-se a localizacdo do portal
instrumental pelatécnicadatriangulacdo, semelhante
atécnica descrita para a tenotomia do TMBB com o
uso de bisturi. O bisturi de radiofregtiéncia foi
introduzido através do portal instrumental e promoveu-
seaseccao do tenddo junto ao tubércul o supraglenoidal
(Figura2).

RESULTADOS

No grupoA, o peso dos cadaveresfoi de 12

a 50kg (média 26,7kg). A quantidade de liquido
inicialmenteinfundidanaarticulagdo foi proporcional
ao portedo animd evarioude8a25mL (médial4,6mL).
Otempo de secgdo foi considerado rdpido emum (8,4%)
cadaver (40 segundos), intermediério em quatro (33,4%)
(média2 minutos e 25 segundos, sendo o tempo maximo
3 minutos) etardio em sete (58,4%) (média10 minutos,
sendo o tempo maximo 15 minutos). A seccéo foi
realizadanaregi&o proximal em seis(50%) tenddesena
regido médio proximal em outros seis (50%); mostrou-
se de forma obliqua em trés (25%) e transversal em
nove (75%). Os bordos apresentaram-se irregulares
apos atenotomiaem outros seis (50%) tenddes. Lesdo
iatrogénicade cartilagem ocorreu nasuperficie cranial
da cabeca do Umero em trés (25%) articulagdes e no
tend&o subescapular em dois (16,7%). Houve a
necessidade da confec¢do do portal instrumental
acessorio em cinco  (41,7%) articulagBes. A agulha
hipodérmica utilizada como instrumento de corte
mostrou-se curta para o objetivo proposto em quatro
(33,4%) procedimentos e entortou em quatro (33,4%),
necessitando ser substituida vérias vezes em cinco
(41,7%) articulagbes. Em uma articulacdo, houve
dificuldade no seu adequado reposi cionamento quando
da sua substituicdo. Outras intercorréncias do
procedimento consistiram da presenca de hiperplasia
de sindvia em uma articulacgao, dificultando a
visualizagéo do local exato da

tenotomia, e a seccéo da
membrana sinovial que se
dispbe semelhantemente a
umaplica, em posi¢do cranial
ao TMBB, coligando a
capsulaarticular crania coma
bainha do tenddo do biceps.
Nogrupo B, o peso
dos cadaveres foi de 12 a 30

Figura 2 — Articulagdo escdpulo-umeral em cadéver de cdo. Em A, observa-se segmento
distal do TMBB ap6s a secgdo com agulha hipodérmica ( [);_km B, segmento
distal do TMBB apds secgdo com lamina de bisturi (-); em C, segmento distal
do TMBB ap6s secgéo com bisturi de radiofrequiéncia ( )1

kg (média 20,4kg). A
guantidade de liquido
infundida durante a
artrocenteseinicial variou de
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5a20mL (média11,7mL). O tempo decorrido paraa
secgdo do tenddo foi de até um minuto em onze (91,7%)
(média 17 segundos, sendo o tempo maximo 30
segundos) articulagdes e maior do que 5 minutos em
uma (8,4%) (1 minuto e 30 segundos). As bordas
mostraram-se regulares e a sec¢do foi transversal em
onze (91,7%) tendBes, semprenaregido proximd. Lesdo
iatrogénica de cartilagem ocorreu em trés (25%)
articulacBes (superficie dacabecado Umero e cavidade
glendide) e perfuracdo dacdpsulaarticular cranial em
uma(8,4%). Em umaarticulagéo, atentativainicial de
sec¢do foi muito proximal, sobre o tubérculo
supraglenoidal, havendo quebra da |&mina de bisturi
no interior daarticulagdo. A remocéo destafoi realizada
via artroscopia, com auxilio de pinga de apreensdo.
Dificuldades durante o procedimento consistiram na
presencade hiperplasiade sinbviaem umaarticulagdo
proxima ao tubérculo supraglenoidal, dificultando a
visualizacdo e aliberacdo da membrana sinovial que
ficaaderidaabainhado tenddo, em suaregido cranial,
emtrés (25%) articulacdes.

No grupo C, o peso dos cadaveresfoi de 18
a3bkg (média23,1kg). A quantidadedeliquidoinfundida
inicialmente naarticulagdo variou de5a20mL (média
13,7mL). O tempo de sec¢do foi curto em todas as
articulagBes (100%) (média 25 segundos, sendo o
tempo méaximo 38 segundos), as bordas mostraram-se
regulares e foram realizados cortes transversalmente
na regido proximal do tenddo nas 12 articulacdes
estudadas (100%). Perfuracdo da cépsula articular
crania ocorreu em quatro (33,3%) articulacdesel
iatrogénicade cartilagem dacavidade glendide em uma
(8,3%). Emtodasasarticulagdes, asbolhas decorrentes
do uso do bisturi de radiofreqiiéncia promoveram
obstrucdo parcial do campo de visdo (100%). Houve
dificuldade naseccao damembranasinovia aderidaa
bainha do tend&o com o bisturi de radiofreqiiénciaem
quatro (33,3%) articul agles.

DISCUSSAO

A artroscopiadaAEU no cdo tem potencial
dediagnéstico etratamento (BARDET, 1999; BEALE
etd., 2003, VAN RY SSEN etd., 2003; INNES& BROWN,
2004; JOHNSON & HULSE, 2002). As afeccBes que
acometem o TMBB so aterceira causa de doenca da
AEU e a ruptura parcial ou total deste tendao,
associado ou ndo a tenosinovite, constitui a sua
principal enfermidade (BARDET, 2002). Recentemente,
tem-se preconizado a tenotomia via artroscopia do

TMBB para o tratamento de tenosinovite ou ruptura
parcia destetenddo (WALL & TAYLOR, 2002; BEALE
et a., 2003). A melhor localizac8o para se redizar a
seccdo é desconhecida. Enquanto alguns autores
preconizam a seccdo junto ao sulco intertubercular
(HOLSWORTH et d., 2002), outros o fazem préximo ao
tubérculo supraglenoidal (WALL & TAYLOR, 2002;
JOHNSON & HULSE, 2002; BEALE et d., 2003). Neste
trabal ho, optou-se pelasec¢ado proximal por acreditar-
se que, clinicamente, umamaior quantidade de tecido
tendineo junto ao sulco intertubercular favorece a
ocorréncia de aderéncia, um dos objetivos do
procedimento segundoWALL & TAYLOR (2002).

HOLSWORTH et a. (2002) preconizarama
confeccdo do portal artroscopico em posicdo cranial
a0 processo do acrdmio paraaseccdo do TMBB WALL
& TAYLOR (2002), por sua vez, preferiram a sua
localizagdo em posicdo caudal a este. Neste estudo,
introduziu-se o artroscépio no interior da articulagdo
aravésdeum portal caudal (WALL & TAYLOR, 2002),
pois, dessa forma, evitou-se proximidade excessiva
entre os portais artroscopico e instrumental, 0 que
dificultariaarealizacéo datriangulag&o.

Segundo MARTINI et dl. (2002) eBEALE et
al. (2003), o portal instrumental na face lateral da
articulagdo, cranial ao processo do acrémio, permite
principalmente a abordagem das estruturas intra-
articulareslocalizadas naregido cranial daarticulagdo.
Porém, para a realizagdo da sec¢do do TMBB,
HOLSWORTH et a. (2002) preferemredlizar um portal
instrumental ainda mais cranial, junto ao tubérculo
supraglenoidal, o qual foi relatado pela primeira vez
por PERSON (1986). No presente estudo, confeccionou-
seoportal instrumental deacordocom MARTINI etal.
(2002) e BEALE et a. (2003); porém, quando este se
mostrou insatisfatorio, foi realizado um portal acessorio
semelhante ao descrito por PERSON (1986) e
HOLSWORTH et al. (2002). A necessidade dacriacéo
do portal acessorio esteve rel acionada principal mente
com o instrumento de corte utilizado, ndo se
observando, nesta pesquisa, relacdo com o peso do
animal. Tal portal foi realizado principamente nas
articulactes do grupo A (n=5), em que a agulha
hipodérmicautilizadafoi curtaparaseccionar o tendao
a partir de um portal lateral e cranial ao processo do
acrdmio. Além destefato, vérias agulhasforam usadas
paracadaarticul acéo, poisestaperdiao cortefacilmente
e sofria deformac&o. A constante substituico das
agulhas demandou tempo, promoveu trauma e nem
semprefoi possivel reposicionélasno loca almejado.

Umadas formas paraaconfec¢éo do portal
instrumental éatravésdetransiluminagdo intra-articular,
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ou sgja, utilizagdo da luz do artroscépio como guia
(HOLSWORTH et a., 2002). Apesar de a técnica de
triangulacdo com a agulha ser considerada um
procedimento dificultoso (VAN RY SSEN et al., 1993),
optou-se pela sua realizagéo, pois cré-se que este
implique menor mani pulagdo de equipamento nointerior
da articulagdo quando comparado com a trans-
iluminagdo, minimizando risco de quebra de
instrumento e de lesdo iatrogénica da cartilagem
articular.

Em estudo sobre a seccdo do TMBB via
artroscopia com 0 uso de léamina de ponta redonda,
shaver, l&minade bisturi e bisturi de radiofrequiéncia,
HOLSWORTH et a. (2002) concluiram que os dois
Ultimosforam efetivosparaaseccdo. WALL & TAYLOR
(2002), por sua vez, sugerem o uso de bisturi de
radiofreqUiéncia ou de bisturi de artroscopia, dando
preferéncia a primeira opgédo. Os resultados desta
pesquisa estéo de acordo com os autores supracitados,
pois 0 uso da agulha hipodérmica demandou maior
tempo e pior qualidade de seccdo, enquanto que, a
utilizac&o do bisturi com 1&minan® 15 e do bisturi de
radiofrequiénciapromoveram o menor tempo eamelhor
qualidade de seccéo nas articulacfes estudadas.

A ocorrénciadelesdo iatrogénicadurante o
procedimento artroscopico é relatada na literatura,
sendo ade cartilagem articular ade maior prevaléncia
(BEALE et a., 2003; VAN RYSSEN et al., 2003;
JOHNSON; HUL SE, 2002; McCARTHY, 1999), o que
também foi observado neste estudo. Nesta pesquisa, a
maior porcentagem de leséo iatrogénicade cartilagem
ocorreu com o uso debisturi deradiofreqiiéncia (62,5%).
Acredita-se que tal fato se deva a dimensao
relativamente grande deste instrumento para a
articulacdo em estudo. Cabe salientar que
HOLSWORTH et a. (2002) utilizaram microbisturi de
radiof requiénciaem seu estudo, talvez mais apropriado
para a espécie e articulagdo em questao.

Segundo BEALE et al (2003), pode

haver quebra de instrumento no interior da
articul acdo durante o procedimento artroscopi co.
Neste estudo, houveaquebradelaminadebisturi
n 15 durante a sec¢éo proximal do TMBB. A
hiperplasiadosvilos sinoviais presente junto ao
tubérculo supraglenoidal dificultouavisibilizaggo
da transicdo entre este e o tenddo. A prévia
remocao destes vilos com shaver permitiria
mel hor identificacdo do local detransicao.

A producdo de  bolhas,
concomitantemente ao uso do bisturi de
radiofreqiiénciaobservado neste estudo, ndo foi

citada pelos autores pesguisados (HOLSWORTH et
al., 2002; WALL & TAYLOR 2002). Tal fato dificultou,
porém ndo comprometeu a realizagdo do objetivo
proposto, nem os resultados obtidos com o
instrumento.

Nesta pesquisa, ocorreu dificuldade comum
a todos os instrumentos de corte, ndo descrita
anteriormente, que consistiu na sec¢do de estrutura
semelhante a uma plica, que une a cdpsula articular
cranial comabainhado TMBB (Figura3).

CONCLUSDES

Concluiu-se que os portaislateral e caudal,
para o artroscopio, e lateral e cranial, para o
instrumental, sdo satisfatérios quando a lamina de a
bisturi n® 15 ou o bisturi de radiofregiiéncia séo
utilizados paraasecgdo proximal do tenddo do misculo
bicepsbraquia . O bisturi deradiofreqliénciae o bisturi
de l[&mina n® 15 sdo superiores a agulha hipodérmica
para a seccdo do TMBB. A hiperplasia de sindvia
presente junto ao tubérculo supraglenoidal pode
dificultar a individualizacdo da porcéo proximal do
TMBB, levando a complicagBes como a quebra da
I&minade bisturi nointerior daarticulagéo.
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Figura 3 — Articulag8o escapulo-umeral em cadaver de cdo. Em A,

observa-se regido da bainha do TMBB, com uma plica ( )1
gue se une a cdpsula articular. Em B, maior detalhe da plica
(D dbservada em A.
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